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Glomerulonefrite Membranosa Idiopática: um estudo de caso 
Cláudia Maria Teixeira de Carvalho 
A Glomerulonefrite Membranosa Idiopática é uma patologia que se encontra entre 
as doenças renais que conduzem mais frequentemente à Síndrome Nefrótica, 
principalmente nos idosos, e representa a segunda causa mais comum de doença renal 
terminal nas glomerulonefrites primárias. Assume portanto elevada importância na 
acção dos serviços de nefrologia, de medicina interna  de medicina geral e familiar, 
pelo que a sua compreensão aprofundada e sistemática se define como um vector 
essencial para um diagnóstico o mais precoce possível. 
 Neste trabalho, pretendeu-se, então, proceder ao estudo de caso de uma doente 
de 63 anos, sexo feminino, partindo duma revisão aprofundada da bibliografia e 
terminando na integração prática da informação recolhida do processo clínico. 
Diversas variáveis indicadoras de prognóstico foram obtidas, pelo que se reforça a 
importância duma lógica clínica de investigação-acção para elaborar uma estratégia de 
tratamento adequada.  





Idiopathic Membranous Glomerulonephritis: a case-study 
Cláudia Maria Teixeira de Carvalho 
Idiophatic Membranous Glomerulonephritis represents o e of the kidney diseases 
that most commonly results in Nephrotic Syndrom, especially in the elderly, 
representing also the second most common cause of end-stage renal disease within 
primary glomerulonephritis. It assumes, therefore, a higher relevance in nephrology, 
internal medicine and general practice services intervention, thus a profound and 




In this paper, we intended to develop a case study of a female 63 years old patient, 
starting with a deep literature study and ending in the practical integration of the clinical 
process data that we collected.  
Several variables indicating a prognostic were attained, reinforcing the importance 
of clinical investigation-intervention logic to aproach an adequate treatment strategy. 
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LISTA DE ABREVIATURAS 
AINEs – Anti-inflamatórios Não Esteróides 
ARA II – Antagonista dos Receptores da Angiotensina II 
DRT – Doença Renal Terminal 
GM – Glomerulonefrite Membranosa 
HTA – Hipertensão Arterial 
ICC – Insuficiência Cardíaca Congestiva  
IECAs – Inibidores da Enzima Conversora da Angiotensina 
LES – Lúpus Eritematoso Sistémico 
MBG – Membrana Basal Glomerular 
NYHA – New York Heart Association  
PDGF – Factor de Crescimento Derivado das Plaquetas 
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